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Kurzfassung: Die Zunahme von Meldungen über Zwischenfälle in Kli-
niken und deren Ursachen werden in Wissenschaft und Gesellschaft 
diskutiert. Aus der Literatur lässt sich ableiten, dass die Mensch-Ma-
VFKLQH6FKQLWWVWHOOH(LQÀXVVDXIGLH)HKOHUHQWVWHKXQJKDW'DKHUZLUG
eine qualitative, standardisierte Befragung bei Anwendern von Medi-
zingeräten durchgeführt. Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, 
dass anthropometrische Gestaltungsregeln bisher wenig beachtet 
werden und dass ergonomische Vorgaben bei der Gestaltung von Me-
QVWUXNWXUHQQDFKZLHYRU9HU]|JHUXQJHQ LPNOLQLVFKHQ$UEHLWVÀXVV
KHUYRUUXIHQZRUXQWHUGLH(I¿]LHQ]XQGEHVRQGHUVGLH=XIULHGHQKHLW
der Mitarbeiter leidet.
Schlüsselwörter: Usability, Mensch-Maschine-Schnittstelle, Untersu-
chung, Medizingeräte.
1. Einleitung 
Die Beziehung zwischen Mensch und Maschine wurde in den vergangenen Jahren 
in den Bereichen Patientensicherheit oder Produktentwicklungsprozess von Medizin-
geräten verstärkt aufgegriffen. Die Besonderheit dieser Betrachtungsweise liegt darin, 
dass nicht allein der Mensch als Verursacher von Fehlern betrachtet wird, sondern 
GDVV0lQJHOGHU0HQVFK0DVFKLQH6FKQLWWVWHOOH006DOV8UVDFKHIU3UREOHPHPLW
EHWUDFKWHWZHUGHQ'HU(LQÀXVV GLHVHU )HKOHUTXHOOH LVW GDEHL EHWUlFKWOLFK9RQGHQ
vermeidbaren behandlungsabhängigen Gesundheitsstörungen werden bis zu 50% auf 
eine schlecht gestaltete MMS von Medizingeräten oder eine unzureichenden System-
LQWHJUDWLRQ]XUFNJHIKUW%DFNKDXV
Es existiert in anderen Technikbereichen bereits eine Vielzahl von Methoden, deren 
Anwendung im Rahmen der Produktentwicklung sicherstellt, dass die MMS eine hohe 
*HEUDXFKVWDXJOLFKNHLWEHVLW]W',1(1,62(LQVROFKHUQXW]HU]HQ-
trierter Entwicklungsprozess hat für zahlreiche Akteure im Gesundheitswesen Vortei-
le. Im Anwendungsbereich der Medizingeräte sinkt die Belastung der Anwender und 
weniger Fehler geschehen, wodurch die Zufriedenheit bei Anwendern und Patienten 
steigt. Auf Seiten der Gesundheitsunternehmen, wie den Kliniken, sinken die Kosten, 
da weniger Zeit für die Gerätebedienung benötigt wird und weniger kostenträchtige 
Fehler entstehen. Für die Geräteentwickler führt der nutzerzentrierte Entwicklungspro-
zess zu einer gesteigerten Loyalität der Anwender gegenüber dem Hersteller sowie zu 
HLQHU9HUULQJHUXQJGHU(QWZLFNOXQJVNRVWHQ+RHOVFKHUHWDO
Auch die Politik hat die vielfältigen Vorteile der nutzerzentrierten Produktentwick-
lung erkannt und verschiedene Gesetze und Normen erlassen, die die Herstellung 
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und den Vertrieb von Medizingeräten betreffen. Ziel dieser Normen ist es, dass bereits 
im Produktentwicklungsprozess ein Hauptaugenmerk auf die Gebrauchstauglichkeit 
gelegt und der  Anwender mit einbezogen wird. 
Trotz dieser Vorgaben und der dargestellten Vorteile für die Zielgruppen, bestehen 
QRFKYLHOIlOWLJH'H¿]LWH LQGHU006YRQ0HGL]LQJHUlWHQGHUHQ8UVDFKHQXQJHNOlUW
sind. Dieser Beitrag stellt daher erste Hinweise auf die Ursachen schlecht gestalteter 
006YRU'D]XZXUGHHLQH%HIUDJXQJEHLGHQ$QZHQGHUQ233HUVRQDO]XGHU*H-
EUDXFKVWDXJOLFKNHLWYRQLQ%HQXW]XQJEH¿QGHQGHQ0HGL]LQJHUlWHQGXUFKJHIKUW
2. Stand der Forschung 
Es existieren zahlreiche Veröffentlichungen, die sich mit Usability-Untersuchungen 
einzelner ausgewählter Geräte beschäftigen (Bleyer 1992; Scharmer & Siegel 1997; 
%XUOLQJWRQ)DLUEDQNVHWDO:HLWHUH8QWHUVXFKXQJHQEHVFKlIWLJHQVLFK
mit der Frage, welche Methoden für Usability-Untersuchungen im medizinischen Be-
UHLFKPLWVHLQHQ]DKOUHLFKHQ%HVRQGHUKHLWHQJHHLJQHWVLQG0RUDOHVHWDO
Es gibt bereits etliche Empfehlungen, wie die Nutzeranforderungen in den Pro-
duktentwicklungsprozess von Medizingeräten implementiert werden können, die die 
006YHUEHVVHUQ 2VYDOGHU	%OLJDUG'LH9RUJDEHQGHU',1 ,62(1
210 zum nutzerzentrierten Entwicklungsprozess beschreiben die Vorgehensweise der 
Produktentwicklung. Auch die DIN EN 60601-1-6 und die DIN EN 62366 beschreiben 
diesen Prozess und verweisen auf verschiedene Methoden, wie Designaudits, Funk-
tions- und Aufgabenanalyse, die bei der Nutzerintegration verwendet werden sollten 
',1(1,62',1(1',1(1
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass Ergebnisse zu Usability-Untersu-
chungen einzelner Geräte und die Anwendbarkeit bestimmter Methoden im medizi-
nischen Bereich vorliegen. Ein offener Untersuchungsansatz, um eine Vielzahl von 
0HGL]LQJHUlWHQ]XLGHQWL¿]LHUHQZXUGHMHGRFKHKHUVHOWHQYHUIROJW
In der durchgeführten Studie werden keine Eingrenzungen in Bezug auf die zu un-
tersuchenden Medizingeräte vorgenommen. Durch die Formulierung offener Fragen 
bietet sich den Anwendern die Möglichkeit, die Geräte zu nennen, die sich am schwie-
rigsten bedienen lassen.
3. Methode
Der Fokus der vorliegenden Studie liegt auf den derzeit verwendeten Medizinge-
UlWHQLP23:LHGLHVHJHVWDOWHWVLQGXQGZR'H¿]LWHLQGHUHQ*HEUDXFKVWDXJOLFKNHLW
und deren MMS liegen, stehen im Mittelpunkt. Dazu wurden in der Untersuchung, von 
Juli bis November 2012, speziell die Anwender von Medizingeräten im OP befragt.
Aufgrund der bisher nur gering vorhandenen aktuellen Erkenntnisse wurde ein 
qualitativer, standardisierter Untersuchungsansatz gewählt, mit Hilfe dessen der Un-
WHUVXFKXQJVEHUHLFKH[SORUDWLYHUVFKORVVHQZLUG 6FKQHOOHWDO8PP|JOLFKVW
detaillierte Antworten von den Befragten zu erhalten, wurden die verwendeten Fragen 
überwiegend offen gestaltet.
Die Befragung der Anwender erfolgte schriftlich mit einem Fragebogen an das Per-
VRQDOLP23LQ]ZHLJURHQ&KHPQLW]HU.OLQLNHQ%HWWHQ*HIUDJWZXUGHQDFK
Medizingeräten, deren Benutzung besondere Schwierigkeiten hervorruft, sowie nach 
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den Gründen für diese Schwierigkeiten. Dabei wurden je zwei Fragen zur Effektivität, 
]XU(I¿]LHQ]XQG]XU=XIULHGHQKHLWJHVWHOOW'LH.RQWUROOIUDJHQZDUHQ MHZHLOVSRVLWLY
und negativ formuliert, um die Qualität der getätigten Aussagen bewerten zu können.
19 Personen im Alter von 27 bis 59 Jahren haben den Fragebogen ausgefüllt. Von 
den 19 ausgefüllten Fragebögen sind 3 nicht auswertbar, da diese nicht vollständig 
bearbeitet wurden. Sie werden im Folgenden nicht in die Auswertung mit einbezogen.
4. Ergebnisse
Die Befragung der Anwender von Medizingeräten zeigte, dass es derzeit zahlreiche 
Probleme in der Gebrauchstauglichkeit gibt. Die von den Befragten genannten Gerä-
te ließen sich überwiegend den Gruppen OP-Besteck, Geräte zur Patientenüberwa-
chung, bildgebende Diagnostik und elektrisch chirurgische Hilfsmittel zuordnen.
Im Bereich des OP-Bestecks wurden mehrfach Probleme mit der Dimensionierung 
von Griffen genannt. Speziell Scheren sind aus Sicht der anthropometrischen Gestal-
tungsregeln offenbar vernachlässigt wurden. Eine Befragte sagte: „Gerade die Hand-
griffe sind für Frauenhände viel zu groß und unhandlich. Mit der Zeit schmerzen meine 
Hände.“ In Bereichen, in denen elektronisch gesteuerte Geräte verwendet wurden, 
zeigte sich, dass bei vielen Geräten die Menüführung und die Vornahme von Einstel-
lungen viel zu unübersichtlich und kompliziert konzipiert wurden. Ein Anästhesist gab 
DQGDVVÄYLHOH(LQ]HOVFKULWWH>«@GLH$QZHQGXQJVFKZLHULJ³PDFKHQ
Ein weiterer Kritikpunkt war die uneindeutige Gestaltung von Anschlüssen, welche 
besonders bei elektrischen chirurgischen Hilfsmitteln zu Verwechslungen führen kön-
nen. Auffallend war jedoch, dass nicht nur Kritik in den Kommentaren der Anwender zu 
¿QGHQZDUHQVRQGHUQDXFKNRQNUHWH9RUVFKOlJH]XU9HUEHVVHUXQJ
Die Beurteilung der von den Probanden genannten Medizingeräte anhand der drei 
Faktoren der Usability ergibt, dass die Effektivität der Geräte im Vergleich zu den ande-
ren Faktoren insgesamt am besten bewertet wird. Der Mittelwert über die Beurteilung 
DOOHU3URGXNWHEHWUlJW6NDODYRQVHKUVFKOHFKWELVVHKUJXW'HU0LWWHOZHUW
GHU(I¿]LHQ]OLHJWEHLXQGGHUGHU=XIULHGHQKHLWEHL
'LH$QDO\VHGHU$XVZLUNXQJHQGHU'DXHUHLQHU6FKXOXQJDXIGLH+lX¿JNHLWGHU3UR-
EOHPHHUJLEWHLQH.RUUHODWLRQYRQU 0LWKLOIHHLQHU5HJUHVVLRQVDQDO\VHZLUG
das Ergebnis der Korrelation bestätigt. Wird aus den ermittelten Daten die Beziehung 
zwischen Dauer der Schulung und Kenntnis des Geräts berechnet, ergibt sich eine 
.RUUHODWLRQYRQU (VOLHJWGHPQDFKHLQPLWWHOJURHU(IIHNWYRU'LHDQVFKOLH-
ßend vorgenommene Regressionsanalyse bestätigt das Ergebnis der Korrelation. Es 
ist kritisch anzumerken, dass der Datensatz für eine valide Auswertung zu klein ist, 
jedoch erste Indikationen aufgezeigt hat.
5. Diskussion und Ausblick
Es ist festzuhalten, dass Anwender von Medizingeräten eine mangelhafte Ge-
brauchstauglichkeit bemerken und sich diesbezüglich auch differenziert äußern. 
Weiterhin zeigt insbesondere die Tatsache, dass konkrete Verbesserungsvorschläge 
geäußert wurden, dass die stärkere Einbeziehung der Anwender sich auch für die 
Hersteller lohnen würde.
Durch die positive Bewertung der Effektivität wird deutlich, dass trotz Bedienschwie-
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rigkeiten die verfolgten Behandlungsziele mit den genannten Medizingeräten erreicht 
ZHUGHQ-HGRFKJDEHVNODUH$EVWXIXQJHQEHL(I¿]LHQ]XQG=XIULHGHQKHLWEHLGHU%H-
nutzung der Medizingeräte. Die Behandlungsziele wurden zwar erreicht, allerdings 
durch einen höheren Aufwand.
,Q%H]XJDXIGLH6FKXOXQJVGDXHUXQGGLH)HKOHUKlX¿JNHLWNRQQWHIHVWJHVWHOOWZHU-
GHQGDVVEHLHLQHUHUK|KWHQ6FKXOXQJVGDXHUGLH)HKOHUKlX¿JNHLWVLQNW'XUFKOlQJH-
re, gezieltere Schulungen des Personals ist es möglich, trotz einer schlecht gestalteten 
MMS die Medizingeräte sicher zu bedienen. Allerdings ist der Ansatz einer erhöhten 
Schulungsdauer nicht zu favorisieren. Zielführender ist, bereits bei der Gestaltung der 
MMS diese kritisch zu betrachten und das Bedienkonzept zu hinterfragen, damit die 
(I¿]LHQ]XQGVRPLWGLH=XIULHGHQKHLWGHV3HUVRQDOVJHVWHLJHUWZHUGHQNDQQ
Zur Studie ist kritisch anzumerken, dass aufgrund der geringen Rücklaufquote die 
Ergebnisse dieser Untersuchung zwar wertvolle Indizien liefern, jedoch noch nicht ver-
allgemeinerbar sind. Hier besteht Bedarf an einer größeren Erhebung. Ebenfalls ist es 
wichtig den Produktentwicklungsprozess und den Anschaffungsprozess von Medizin-
geräten detailliert zu untersuchen, um auch in diesen Bereichen wertvolle Erkenntnisse 
zu gewinnen und Zusammenhänge festzustellen. Aufbauend auf den ersten Erkennt-
nissen folgen weitere Untersuchungen in anderen Kliniken, um die Aussagekräftigkeit 
der Studie zu untermauern.
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